
 

 

Ayuntamiento de Valmojado 
               NIF. P-4518100E 

                        Pl. España, 1  45940 VALMOJADO 

                             Tfno. 918170029 Fax 918170061 

 

D/Dª. ________________________________________________________ vecino (a) de 

__________________, con D.N.I. nº _______________ y domicilio en la Calle 

______________________________________ Nº. _____, teléfono _____________ 

correo electrónico_______________________________________,    ante Vd comparece y 

respetuosamente 

E X P O N E: 
 

 Que tiene el propósito de ejecutar las obras que se detallan a continuación: 

a) Clase de Obra  
- Enlucido interior o exterior  

- Pintura interior o exterior  

- Alicatado  

- Falso techo escayola y/o moldura  

- Retejado  

- Sustitución puertas interior/exterior  

- Instalación sanitarios aseos/baño  

-  Reparación y sustitución de solados  

- Vallado de solares y obras  

- Muestras, rótulos y banderines  

- Cubrimiento de terrazas  

- Colocación y reparación de canalones y bajadas interiores.  

 OTROS  

  

  

b) Emplazamiento: 

c) Destino del edificio: 

d) Superficie: _________ m2 

e) Propietario (1) 

f) Documentos que se acompañan: 

1) Plano de situación de la finca donde se llevará a cabo la obra. � 

2) Presupuesto real de la obra................................................ � 

Y siendo necesaria la correspondiente licencia municipal 
 

S O L I C I T A: 
 

Que al amparo de lo dispuesto en el 242 del Texto Refundido de la Ley sobre el Régimen del Suelo y 

Ordenación Urbana, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1992, de 26 de junio, y demás normativa de aplicación, se 

le conceda por ese Ayuntamiento la preceptiva licencia municipal para ejecutar las obras menores que se han 

indicado. 

        VALMOJADO a ______de __________________ de  _____ 
 

Firma, 
 

 

 

 

TRATAMIENTO DE DATOS DE COLEGIADOS Y USUARIOS 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los recogidos en el presente formulario 
son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de 
aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamientos a Ayuntamiento de Valmojado con CIF P4518100E y mail 
secretaria@valmojado.com para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión 
del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos 
que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u 
oposición y en su caso portabilidad. 
Si doy mi consentimiento □   No doy mi consentimiento   □ 

 

Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE:    V A L M O J A D O 
(1) En el caso de no ser propietario, deberá acompañarse la autorización escrita del mismo que puede figurar en la misma instancia mediante firma y diligencia 


